/\/\
MPUIS

Fiche de renseighement — Année 2026-2027

NOM et Prénom de I’'enfant :
Date de naissance :

Féminin / Masculin

Parent 1 (responsable Iégal)

NOM Prénom :
Adresse :
Téléphone mobile :

Email :

Parent 2

NOM Prénom :
Adresse :
Téléphone mobile :

Email :

Classe :

Département :

Téléphone professionnel :

Téléphone professionnel :

Personnes a prévenir en cas d’urgence et habilitées a venir récupérer I'enfant

(4 personnes si possible, autres que les parents)

NOM PRENOM

TELEPHONE

LIEN DE PARENTE
AVEC UENFANT




Autorisations
Photographier / filmer : oui non

Hospitalisation : oui non

Allergies (préciser la conduite a tenir en cas de réaction) ou pathologies

Allergie médicamenteuse (si oui, laquelle) : oui non

Allergie alimentaire :

(si oui, précisez laquelle et joindre PAl du médecin) oui non

Asthme : oui non

Autres :

Régime alimentaire

Sans porc:  oui non Sansviande: oui non

J€ SOUSSIENE ..o déclare sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé ».



